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the basis of this research. We have already known some aspects of this topic, but the parental 
health consciousness and the examination of eating preferences is not as well known as it 
has to be, so this makes this study relevant. The goal of this exploratory research was to get 
to know more about the parental health consciousness, their eating preferences and attitudes, so 
Hungarian parents were asked who have children under 14 years old to tell more about their habits 
and lifestyle. In the primer research an online questionnaire was used which reaches 206 people so 
we could make some consequences about the lifestyle and the preferences of the families in Hungary. 
The main parts of this research were: the importance of health and the healthy lifestyle, the form of 
the parental research about the topic, which sources they find the most relevant and authentic, the 
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1. Bevezetés – Introduction
A kutatásunk alapjának a szülői nevelési at-
titűdök, valamint étkezési szokásaik, prefe-
renciák vizsgálatát választottuk, kiegészítve a 
gyermekkori obezitás prevenciójával, amely 
napjainkban nagyon aktuális témának számít. 
A jelenkor gyermekei már beleszületnek egy 
rohanó világba, melynek fundamentumát az 
okostelefonok, tabletek, laptopok jelentik. Egy 
idő után arra lehetünk figyelmesek, hogy egyre 
inkább kimarad az a minőségi idő, amely jelen-
tős részét a közös étkezések, szabadidős tevé-
kenységek, családi programok és beszélgetések 
alkotják. 
Ha azt szeretnénk, hogy egy helyesen gon-
dolkodó és cselekvő, egészségtudatos társa-
dalomban éljünk mi is és családunk tagjai is, 
a változást legszűkebb mikrokörnyezetünkben 
érdemes elkezdeni. Minél hamarabb találkozik 
egy gyermek a helyes étkezési és életmódbeli 
szokásokkal, annál hamarabb válik számára 
természetessé, mindennapossá. 
Ha a táplálkozáshoz kapcsolódó betegsé-
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geket elhelyezzük egy skálán, egyik oldalán a 
túlsúly és elhízás, másik végpontjában pedig 
az alultápláltság foglal helyet, amelyet bármely 
irányból is közelítünk meg, komoly problémá-
nak minősül, főleg a kisgyermekek körében. 
A téma relevanciáját alátámasztja, hogy bizo-
nyítottan sokkal több napjainkban az elhízott, 
túlsúlyos, étkezési zavarral küzdő gyermek az 
előző generációkhoz képest. Bár a témához 
kapcsolódóan sok kutatást végeztek az elmúlt 
időben, mégis nagyon kevesen vizsgálták a 
betegségek kialakulásának kiindulópontját, 
a szülői preferenciákat, valamint attitűdöket. 
Feltétlenül szükséges lenne a szülők vásárlási 
szokásainak vizsgálata, hiszen minden bizony-
nyal ez a probléma egyik kiindulópontja. Fon-
tos megismerni mit vásárolnak, milyen pél-
dát mutatnak, milyen felfogások, hiedelmek, 
egészséggel kapcsolatos elköteleződések figyel-
hetők meg náluk. A gyerekek tájékoztatása ez-
zel kapcsolatban épp olyan fontos lenne, mint 
a szorzótábla megismerése első osztályban. A 
probléma felismerése, megoldása elméleti sí-
kon kevés. Csupán cselekedeteinkkel és aka-
ratunkkal tudjuk megváltoztatni a berögződött 
rossz szokásokat, amelyek jótékony következ-
ményei hosszú távon lesznek érzékelhetők.
Kutatásunk célja, hogy rávilágítsunk arra, 
milyen fontos a gyerekek egészségtudatos élet-
módra való nevelése és megfelelő tájékoztatása 
a témával kapcsolatban, már egészen kiskor-
tól kezdődően. Ezen belül kiemelten fontos a 
táplálkozás szerepe már kora gyerekkorban. 
Sokkal könnyebb lenne a gyerekeket már kis-
koruktól kezdődően a helyes táplálkozásra, 
mértékletességre sarkallni, mint a már makacs, 
túlsúlyos tinédzsereket fogyókúrára fogni. Saj-
nos napjaink tapasztalata inkább az utóbbi, 
amelyben felmerül a szülői felelősség kérdése.
Céljaink között szerepel még felmérni a 
szülők vásárlási szokásait, preferenciáit és ez-
által betekintést nyerni egy átlagos magyar csa-
lád hűtőszekrényébe. Továbbá feltérképezni a 
véleményeket a gyerekek helytelen táplálko-
zási szokásait tekintve, mind a szülők és mind 
a szakemberek részéről, ennek fizikai, lelki és 
mentális hátterét egyaránt vizsgálva.
2. Szakirodalmi áttektintés – 
Literature Review
Az egészséget különböző dimenziókra oszthat-
juk, mely dimenziók jól elkülöníthetők egy-
mástól, még sincs teljes jóllét az egyik, vagy 
másik hiányában. 
Ugyanez a szegmentálhatóság figyelhető 
meg a szülői nevelési attitűdökre is, melyet – 
a probléma összetettségét tekintve – érdemes 
részletesebben is megvizsgálni. 
2.1 Az egészség dimenziói – Health  
Dimensions
Egyes szakirodalmak szerint az egészséget öt 
külön egységre oszthatjuk, ám együttesen te-
kinthetjük őket egy egésznek (HIDVÉGI et al., 
2015):
• Biológiai egészség, amely magába foglalja 
szervezetünk hibátlan működését, melyet 
szerveink összehangolt munkája tesz lehe-
tővé.
• Lelki egészség, amely akár egy mérleg, ha 
kibillen egyensúlyából, hatást gyakorol 
egész testi jóllétünkre.
• Mentális egészség, amely lehetővé teszi 
tiszta, következetes gondolkodásunkat és 
segíti gondolataink helyes megfogalmazá-
sát.
• Emocionális egészség, amelynek segítsé-
gével képesek vagyunk nem csak gondolati 
síkon felismerni érzéseinket, hanem ver-
bális, illetve nonverbális úton ezeket kör-
nyezetünk tudtára adni.
• Szociális egészségünk pedig segíti a társa-
dalomba való beilleszkedésünket, illetve 
társas kapcsolataink kialakítását.
Mások hat dimenziót állapítottak meg: az 
intellektuális, érzelmi, társadalmi, környezeti, 
szellemi, valamint a fizikai jóllétet, amelyek 
kölcsönösen hatnak egymásra (FAHEY et al., 
2010).
 Mindezek azt mutatják, hogy egy rendkívül 
komplex fogalomról beszélünk, amelyet külön-
böző elemek összességének megléte jellemez és 
befolyásol. Habár fontossága elvitathatatlan, 
sokszor csak hiányakor észleljük.
Holczer, A. J. – Kiss, V. Á.
Táplálkozásmarketing  VI. évfolyam, 2019/2. szám
29
2.2 A család szerepe a táplálkozásban 
és a szülői attitűdök vizsgálata – The 
Role of the Family in Nutrition and the 
Study of Parenting Attitudes
A gyermek szocializációjának egyik legfonto-
sabb színtere a család, amely egy olyan komp-
lex rendszer, melyben a tagok kölcsönösen 
hatást gyakorolnak egymásra (SALLAY és 
MÜNNICH, 1999), illetve jelentős feladatot lát 
el az egyének személyiségfejlődésében (BUSI, 
2004).
Az egészséges életmódra való nevelés egy 
olyan dolog, amit nem lehet elég korán elkez-
deni, viszont sosem késő belevágni. Az egyének 
gondolkodásmódja, magatartása, attitűdje, ér-
tékrendje és normarendszere az, amelyet már 
gyermekkorban elsajátít és később továbbadja 
a következő generációknak (PIKÓ, 2002). A 
gyermekkorban kialakult és rögzült táplálkozá-
si és életmódbeli szokások csak nagyon mini-
mális mértékben és nagy nehézségek árán vál-
toztathatók meg a későbbiekben (ÁBRAHÁM 
és CSATORDAI, 2006).
SZŰCS és SZÉLL (2013) szerint a szülők, 
közülük is leginkább az édesanyák az iránymu-
tatók a gyermekeik életében, így a szülői szerep-
vállalás felelősségének is talán ez a legfőbb oka. 
Életmódjuk, szokásaik, viselkedési formáik 
követendő példaként állnak gyermekeik előtt. 
Bár erre talán nem is gondolnánk, de rendkívül 
fontos tényezőnek minősül a születési sorrend 
is (SUTTON-SMITH és ROSENBERG, 1966).
HOLDEN és EDWARDS (1989) a szülő és 
gyermek kapcsolat két dimenzióját különböz-
tette meg. Az egyik a szülő és gyermek közti 
emocionális kapcsolatra vonatkozik, a másik 
dimenzió pedig a kontroll fontosságát emeli ki 
a gyermeknevelésben.
A szülői bánásmód, nevelési szokások vizs-
gálatában uralkodó módszer a szülői-nevelői 
attitűdökre vonatkozó kérdőívek használata, 
például a PARI (SCHAEFER és BELL, 1958), 
CRPR (BLOCK, 1965) és MAS (COHLER et al., 
1970) tesztek. Ezek szinte minden esetben álta-
lános nevelési elvekre és konkrét viselkedésfor-
mákra, illetve viselkedési szándékra kérdeznek 
rá (TÓTH – GERVAI, 1999). 
A BAUMRIND (1971) modell alapján há-
rom különböző szülői nevelési attitűdöt kü-
lönböztethetünk meg. Az első az autoritativ, 
amelyben a szülő nem szab túl nagy korlátokat 
gyermekének, de jól meghatározott elvárásokat 
támaszt gyermeke felé azokon a területeken, 
amelyben ő maga is jártas. Segítik a gyermekük 
egészséges énképének kialakulását és megfe-
lelő önértékelését. A második az autoritariá-
nus, amelyben erőteljesebben megmutatkozik 
az alá-, fölérendelt viszony szülő és gyermeke 
között. A szülő ésszerűtlen, túlzottan magas el-
várásokat támaszt gyermeke felé, sokszor bün-
teti, ugyanakkor szükségleteit nem veszi figye-
lembe. A harmadik pedig az engedékeny szülői 
attitűd, melyben a kapcsolat érzelemteli, de a 
nevelési módszerekben nincs következetesség 
(SALLAY és MÜNNICH, 1999). Ezt a három 
nevelési attitűdöt Baumrind 1971-ben kiegé-
szítette még az elhanyagoló, illetve involvált-
ságtól mentes nevelési formával (SALLAY és 
MÜNNICH, 1999).
LANTOS és INÁNTSY-PAP (2012) a csa-
lád hatása az étkezési szokásokra témában 
írt elemzést, melynek eredményeképp három 
szintet különböztethetünk meg. Az első szint a 
táplálkozáshoz közvetlenül kapcsolódó viselke-
désmódok, a második szint a szülők viselkedé-
se általánosan az étkezés kapcsán, a harmadik 
szint a globális szülői viselkedés.
Marketing szempontból viszont érdemes 
a gyerekeket is figyelembe vennünk, hiszen 
manapság már speciális szerepet töltenek 
be a vásárlási és fogyasztási folyamatokban 
(HORVÁTH, 1996), ugyanis egyre inkább 
gazdaságformáló erőként jelennek meg társa-
dalmunkban (SULYOKNÉ GUBA, 2000). Egy 
felmérések szerint már az óvodások is, mint 
önálló vásárlóerő és saját tudattal rendelkező 
fogyasztó jellemezhetőek (LIPI, 2000).
Ezek alapján jól látszik, hogyha egy egész-
ségtudatosabb társadalomban szeretnénk élni, 
már az egészen kicsi gyermekek nevelésénél 
érdemes elkezdenünk a megfelelő szokások ki-
alakítását. Ha pozitív példát mutatunk gyerme-
keinknek, remélhetőleg ők is ezt az értékrendet 
fogják továbbörökíteni a következő generáció-
ra.
A szülői egészségtudatosság és az étkezési preferenciáik vizsgálata 
a gyermekkori elhízás tükrében
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3. Anyag és módszer – Material 
and Method
Feltáró kutatásunk (LEHOTA, 2001) célját 
képezte a különböző szülői attitűdök, illetve 
preferenciák vizsgálata, melynek keretein be-
lül olyan Magyarországon élő édesanyákat és 
édesapákat kérdeztünk meg, akiknek 0-14 év 
közötti gyermekei vannak. A kutatást országos 
szinten végeztük, csupán egy régióból nem ér-
kezett kitöltés, illetve egy régióban egy kitöl-
tésünk lett, mégis fontosnak tartottuk, hogy 
eszerint is megvizsgáljuk a mintasokaságot (1a 
és 1b. táblázat).
Online, anonim kérdőíves megkérdezést 
alkalmaztunk, amelyet 206-an töltöttek ki, így 
bár nem minősül reprezentatívnak a kutatás, 
mégis úgy gondoljuk a főbb gondolatok, irány-
elvek már tetten érhetők a szülők étkezési és 
nevelési szokásaikat tekintve. A kérdőív túl-
nyomó többségben az anyukákat érte el. 
Összesen 29 kérdést fogalmaztunk meg, 
melyből nyolc a háttérváltozók feltárására irá-
nyult. A kérdések között zárt, illetve skála típu-
súak szerepeltek, melyek megfogalmazásakor 
direkt és indirekt módszert is alkalmaztunk. A 
zárt kérdések között egy, illetve többváltozós, 
a skála típusúaknál pedig nominális, ordinális 
típusú, valamint Likert skálák is szerepeltek.
Kutatásunk főbb témakörei: az egészség és 
az egészséges életmód fontossága, a szülői tá-
jékozódás formái és módja a témát illetően, a 
használt források hitelessége, a családok étke-
zési szokásai, a szülők és gyermekeik egészségi 
állapota, a szülői felelősségvállalás, illetve az 
elhízással kapcsolatos kérdéskörök.
Az eredmények feldolgozásához az SPSS 
program statisztikai elemzéseit használtunk, 
ezen belül is jellemzően leíró, megoszlási mu-
tatók, kereszttábla elemzés készítettünk. 
1a. táblázat  table 1a
A válaszadók megoszlása a háttérváltozók szerint (N=206)
(Demographical Background of the Sample)
Fő (Capita) %
A válaszadók megoszlása nemek szerint (Gender)
Nő (Woman) 195 94,7
Férfi (Man)   11   5,3
A válaszadók megoszlása korcsoport szerint (Age groups)
18-25 11   5,3
26-30 24 11,7
31-35 42 20,4
36-40 52 25,2
41-45 60 29,1
46-50   9   4,4
50 felett (Over 50)   8   3,9
A válaszadók megoszlása lakóhely szerint (Settlement type)
Főváros (Capital city) 10   4,9
Megyeszékhely (County seat) 52 25,2
Város (City) 84 40,8
Község (Village) 60 29,1
Forrás (Source): Saját szerkesztés, kérdőíves felmérés alapján, 2018 (Own compilation based on guestionnaire survey, 
2018)
Holczer, A. J. – Kiss, V. Á.
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Forrás (Source): Saját szerkesztés, kérdőíves felmérés alapján, 2018 (Own compilation based on guestionnaire survey, 
2018)
Fő (Capita) %
A válaszadók megoszlása iskolai végzettség szerint (Educational level)
Maximum 8 általános (Elementary school)     0 0
Szakmunkásképző/ Szakiskola (Voluntary school)   22 10,7
Gimnázium (High school)   39 18,9
Felsőfokú végzettség (Higher education) 145 70,4
A válaszadók megoszlása családi állapot szerint (Marital status)
Egyedülálló (Single)   10   4,9
Élettársi kapcsolatban élő (Woman)   37 18,0
Házas (Married) 146 70,9
Elvált vagy külön él (Divorced)   13   6,3
A válaszadók megoszlása régió szerint (Regions)
Nyugat-Dunántúl (Western Transdanubia) 48 23,3
Közép-Dunántúl (Central Transdanubia) 74 35,9
Dél-Dunántúl (Southern Transdanubia)   1   0,5
Közép-Magyarország (Central Hungary) 23 11,2
Észak-Magyarország (Northern Hungary) 12   5,8
Észak-Alföld (Northern Great Plain) 48 23,3
A válaszadók megoszlása a háztartás mérete szerint (Household size - capita)
1   1   0,5
2 10   4,9
3 78 37,9
4 73 35,4
5 37 18,0
5+   7   3,4
A válaszadók megoszlása havi jövedelem szerint (Income)
Jövedelmemből mindenre futja, sőt félre is tudok tenni (Can 
live on it very well and can also save) 104 50,5
Nincsenek anyagi gondjaim, de félre már nem tudok tenni 
(Can live it well, but cannot save)   84 40,8
Jövedelmem éppen csak fedezi a költségeimet (Just enough to 
make ends meet)   16   7,8
Jövedelmem még a költségeimet sem fedezi (Sometimes 
cannot make ends meet)     2   1,0
Jövedelmemből mindenre futja, sőt félre is tudok tenni (Can 
live on it very well and can also save) 104 50,5
1b. táblázat  table 1b
A válaszadók megoszlása a háttérváltozók szerint (N=206)
(Demographical Background of the Sample, N=206)
A szülői egészségtudatosság és az étkezési preferenciáik vizsgálata 
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3. Eredmények – Results
Úgy gondoljuk, hogy feltáró kutatásunk ered-
ményei jó alapját képezhetik egy nagyobb min-
taszámú, reprezentatív kutatásnak, amelyben 
árnyaltabban lehetne az alábbi kérdésköröket 
megvizsgálni. 
3.1 Az egészség dimenzióinak fontossá-
ga és a saját egészségi állapot szub-
jektív megítélése – The Importance 
of Health Dimensions and Subjective 
Judgment of One's Own Health
Kutatásunk egyik legérdekesebb eredményé-
nek az egészségdimenziók fontosságának eltérő 
megítélését tartjuk. Bár a módusza mindegyik-
nek öt, a válaszadók mégis a lelki egészséget 
ítélték a legfontosabbnak, amely az elmúlt év-
tizedekhez képest nagy eltérést mutat. A bioló-
giai, vagyis fizikai egészséget megelőzi továbbá 
a mentális egészség fontossága, amely két ered-
mény jól mutatja, hogy az emberek többsége 
már nem kizárólag a fizikai jólléttel azonosítja 
az egészség fogalmát (1. ábra).
3.2 A szülői tudatosság – Parental  
Consciousness
A 2. táblázat állításait Likert skálán értékelték 
a kitöltők egyetértésük mértéke szerint, ahol 
az 5 a teljesen mértékben egyetért, az 1 pedig a 
nem ért egyet kategóriák voltak.
A 2. táblázat alapján jól megmutatkozik a 
szülői felelősségvállalás és példamutatás fon-
tosságának mértéke, melyet a legmagasabbra 
értékeltek. A tudatosság fokát mutatja továbbá, 
hogy a szülők többségét érdekli, valamint fel 
is használja az egészséges életmóddal kapcso-
latban olvasottakat és hallottakat. További re-
ményre ad okot, hogy sokan már a terhességük 
előtt is egészséges életmódot folytattak, akik 
pedig nem, azok többsége életmódot váltott 
várandóssága alatt, valamint a legtöbben külö-
nös figyelmet szenteltek a megfelelő vitaminok 
fogyasztására ebben az időszakban. Elenyésző 
arányban fordultak csak elő olyanok, akik 
bolti babaételt vásároltak, tehát az édesanyák 
közül szinte mindenki jellemzően saját maga 
készítette/készíti a babapépeket a hozzátáplá-
lás során. Kiemelten fontosnak tartják továb-
bá a szűrővizsgálatokat, valamint felismerik 
a gyermekkori elhízás prevenciójában rejlő 
hasznosságot, amely a problémamegoldás ki-
indulópontjának tekinthető. Ugyanakkor az is 
megfigyelhető, hogy a szülők nincsenek teljes 
mértékben megelégedve az iskolai tájékoztatás 
mértékével a témát illetően.
1. ábra fig. 1
 Az egészségdimenziók fontosságának megoszlása, átlagérték 
(Importance of Health Dimensions, mean)
Forrás (Source): Saját kutatás alapján, 2018 (Based on own research, 2018)
Megjegyzés (Notes): biológiai egészség (biological health), lelki egészség (psychical health), mentális egészség (mental 
health), emocionális egészség (emotional health), szociális egészség (social health)
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2. táblázat  table 2
A válaszadók megoszlása az egészségtudatosságukkal kapcsolatos állítások alapján (N=206)
(Health-Conscious Attitudes of the Respondents, N=206)
Állítások 
(Statements)
Átlag 
(Mean)
Medián 
(Median)
Módusz 
(Mode)
Fontos a példamutatás az egészséges életmódban is a gyermekek számá-
ra (Leading role models for children is very important) 4,75 5,00 5,00
Egy gyermek egészséges életmódjának kialakítása a szülő felelőssége 
(It is the parent's responsibility to develop a healthy lifestyle for their 
child)
4,72 5,00 5,00
A gyermekem nevelésénél szem előtt tartom az egészséges életmód kér-
déskörében hallott, olvasott ajánlásokat (I follow the recommendations 
I have heard and read about healthy living)
4,24 4,00 4,00
Nagyon érdekelnek az egészséges életmód lehetőségei és kérdéskörei (I 
am very interested in the opportunities and issues of a healthy lifestyle) 3,96 4,00 4,00
Már a gyermekvállalás előtt is egészséges életmódot folytattam (Even 
before I had a baby, I had had a healthy lifestyle) 3,65 4,00 4,00
Várandóságom alatt életmódot váltottam, egészségesebben kezdtem el 
táplálkozni, mint előtte (During my pregnancy I changed my lifestyle 
and started eating healthier than before)
3,51 4,00 4,00
Gyermekemnek általában boltban vásároltam a babaételt (I usually 
bought the baby food for my child) 2,45 2,00 2,00
Gyermekemnek a hozzátápláláskor inkább saját magam készítettem a 
babaételt (I usually made or cooked the baby food for my child myself) 3,91 4,00 5,00
Terhességem alatt különösen figyeltem a megfelelő vitaminok fogyasztá-
sára (During my pregnancy I paid particular attention to get the right 
vitamins)
4,28 5,00 5,00
Fontos a gyermekek egészségtudatosságra való nevelése (It is important 
to educate children on health awareness) 4,82 5,00 5,00
A gyermekek az iskolában megfelelő tájékoztatást kapnak az egészséges 
életmód fontosságáról (Children at school are properly informed about 
the importance of a healthy lifestyle)
3,07 3,00 3,00
Fontosak a szűrővizsgálatok a gyermekek számára is (Health tests are 
also important for children) 4,65 5,00 5,00
Kiemelten fontos a gyermekkori elhízás prevenciója (The prevention of 
childhood obesity is of paramount importance) 4,63 5,00 5,00
A gyermekek és szüleik alulértékelik az elhízás következményeit  
(Children and their parents underestimate the consequences of obesity) 4,30 5,00 5,00
A túlsúlyos gyermekek általában nehezebben illeszkednek be egy közös-
ségbe (Obese children are generally more difficult to integrate into a 
community)
3,81 4,00 4,00
Forrás (Source): Saját kutatás alapján, 2018 (Based on own research, 2018)
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3.3 A szülők információszerzésének 
módja és preferenciáik – Parents’ 
Information Sources and Preferences
A 3. illetve az 4. táblázat keretein belül meg-
vizsgáltuk a szülői preferenciákat, az informá-
ció forrását, illetve azok hitelességét tekintve. 
A két táblázatot összehasonlítva jól látszik, 
hogy toronymagasan vezetnek az orvosok, ha 
a forrás helyét, illetve a szavahihetőségének 
mértékét vizsgáljuk. Ez azért fontos eredmény, 
mivel ők számítanak a legelhallgatottabb cso-
portnak az egészséges életmódot, valamint 
táplálkozást tekintve. A kutatás alapján viszont 
megállapíthatjuk, hogy e témához kapcsolódó 
termékek, illetve szolgáltatások népszerűsíté-
sében az orvosok szakvéleménye a termék vagy 
szolgáltatás megbízhatóságát, hitelességét je-
lenti a nagyközönség számára. Ugyanebbe a 
kategóriába sorolhatók a szakkönyvek is, hi-
szen második helyen jelennek meg a felhaszná-
lást, illetve az információ minőségét tekintve. 
Érdekes megfigyelni, hogy a szintén szakem-
bernek számító dietetikusok az információ 
forrását tekintve a középmezőnyben foglalnak 
helyet, míg a megbízhatóságukat nézve az elő-
kelő harmadik helyet érték el. Ennek oka lehet, 
hogy a legtöbb dietetikus magánpraktizál, így 
a szolgáltatásuk költségét nem mindenki tudja 
magának megengedni. Még mindig az élboly-
ba sorolandók a védőnők, illetve a saját szülők 
véleménye.  
A középmezőnyben helyet foglaló, manap-
ság nagyon divatosnak számító táplálkozási 
tanácsadók, megbízhatóságukat tekintve visz-
szacsúsztak a lista utolsó harmadába. Ennek 
oka a szolgáltatás magas ára lehet. Egy jól 
menő táplálkozási tanácsadó akár 20-30 ezer 
forintot is elkér egy étrend megírásáért, amely 
minden bizonnyal nem tekinthető reálisnak, 
mivel a legtöbb képesítést nyújtó tanfolyam 
mindössze pár alkalmat vesz igénybe. Termé-
szetesen általánosítani nem lehet, mivel sokan 
egészségügyi tanulmányaikat egészítik ki ezzel 
a végzettséggel.
Mindkét lista végén a közösségi fórumok, 
rendezvények, illetve a bloggerek, vloggerek 
foglalnak helyet. Az utóbbiak rangsorban elfog-
lalt helye, információforrásként való működé-
süket tekintve, meglepőnek mondható, hiszen 
egyre népszerűbbek a már influencernek szá-
mító blogot, illetve Youtube csatornát vezető 
közösségi média szereplők. A megbízhatósá-
guk alacsony mértéke azonban nem okozott 
túl nagy meglepetést (4. táblázat).  Ennek oka 
lehet, hogy a mostani fiatal felnőttek és a gye-
rekek körében örvendenek igazán nagy népsze-
rűségnek és véleményvezérnek ezek az online 
médiaszereplők.
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3. táblázat  table 3
A válaszadók megoszlása információszerzésük alapján, N=206
(Sources of Information About Healthy Lifestyle, N=206)
Információforrás 
(Information source)
Fő 
(Capita)
Információ 
felhasználásának 
mértéke, % (The extent 
of information usage, 
%)
Orvos (Practitioner) 183 89,7
Szakkönyvek (Professional literature) 174 85,3
Saját szülő véleménye (Own parent's opinion) 165 80,9
Védőnői vélemény (Nurse's opinion) 149 73,0
Gyermekpedagógus véleménye (Teacher’s opinion) 108 52,9
Gyógyszerész véleménye (Pharmacist’s opinion) 102 50,0
Újságcikk (Article) 102 50,0
Más anyukák véleménye (Other mother’s opinion) 100 49,0
Dietetikus véleménye (Dietetian’s opinion)   99 48,5
Táplálkozási tanácsadó véleménye (Dietetic consultant’s opinion)   83 40,7
Közösségi rendezvények (Events)   77 37,7
Közösségi fórumok (Social Media)   73 35,8
Természetgyógyász véleménye (Naturopath’s opinion)   62 30,4
Bloggerek,Vloggerek véleménye (Bloggers, Vloggers)   35 17,2
Forrás (Source): Saját kutatás alapján, 2018 (Based on own research, 2018)
4. táblázat  table 4
A válaszadók megoszlása az információforrások megbízhatóságának 
szubjektív megítélését tekintve
(Distribution of Respondents in Terms of Subjective Judgment of Reliability 
of Information Sources)
Információforrás 
(Information source)
Átlag 
(Mean)
Medián 
(Median)
Módusz 
(Mode)
Orvosi szakvélemény (Practitioner) 4,22 5,00 5,00
Szakkönyvek (Professional literature) 3,98 4,00 5,00
Dietetikus véleménye (Dietetian’s opinion) 3,92 4,00 5,00
Védőnői vélemény (Nurse's opinion) 3,85 4,00 5,00
Saját szülő véleménye (Own parent’s opinion) 3,75 4,00 4,00
Táplálkozási tanácsadó véleménye (Dietetic consultant’s opinion) 3,74 4,00 4,00
Gyógyszerész véleménye (Pharmacist’s opinion) 3,55 4,00 4,00
Gyermekpedagógus véleménye (Teacher’s opinion) 3,28 3,00 3,00
Természetgyógyász véleménye (Naturopath’s opinion) 3,07 3,00 3,00
Más anyukák véleménye (Other mother’s opinion) 2,92 3,00 3,00
Közösségi rendezvények (Events) 2,90 3,00 3,00
Újságcikk (Articles) 2,75 3,00 3,00
Közösségi fórumok (Social Media) 2,51 3,00 3,00
Bloggerek,Vloggerek véleménye (Bloggers, Vloggers) 2,33 2,00 3,00
Forrás (Source): Saját kutatás alapján, 2018 (Based on own research, 2018)
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4. Következtetések és  
javaslatok – Conclusions and 
Recommendations
Az eredmények alapján megállapítható, hogy 
már nem olyan drámai a helyzet a helytelen 
életmódot és táplálkozást tekintve, mint az ezt 
megelőző években az tapasztalható volt. Egy-
re többekben tudatosul, hogy mekkora súlyú 
nemzeti problémáról van szó. Bár még mindig 
sokan vannak, akik kifogások mögé rejtőznek, 
ha a felelősségvállalás szóba kerül, mégis úgy 
véljük kezd kirajzolódni az emberek előtt az a 
bizonyos út, amin járniuk kéne, annak érdeké-
ben, hogy egy egészségesebb, tudatosabb társa-
dalomban élhessünk.
Viszonylag meglepő eredménynek számí-
tott, hogy a kitöltők a lelki egészséget értékelték 
az egészség dimenziói közül a legfontosabbnak. 
Ez nagyfokú nyitottságra utal, hiszen korábban 
az egészség fogalmát kifejezetten a biológiai 
egészséggel azonosították. Jó látni, hogy az em-
berek ilyen jelentőséget tulajdonítanak mind a 
lelki, a mentális, az emocionális, illetve a szoci-
ális egészségnek egyaránt.
A kapott válaszokat összegezve, a kitöltők 
szinte egybehangzó véleménye, hogy a szü-
lők felelőssége egy gyermek egészséges élet-
módjának kialakítása. Felismerik a helytelen 
táplálkozás okozta problémákat és hisznek a 
megelőzés, a példamutatás és a szűrővizsgá-
latok fontosságában. Ugyanakkor úgy gondol-
ják, hogy általában más családok nem veszik 
elég komolyan például a gyermekkori elhízás 
prevencióját, valamint az iskola se nyújt kellő 
információt a gyermekek számára az említett 
kérdésköröket tekintve, amelyet korábban is 
tapasztaltunk. Változtatni mások vagy akár a 
saját magunk életmódján, illetve berögzült szo-
kásain nem a legkönnyebb dolog, így sokszor 
egyszerűbb, ha a szőnyeg alá söpörjük prob-
lémáinkat. A berögzült rossz szokások korai 
kiküszöbölésén segíthetnénk azzal, ha az álta-
lános iskolák és gimnáziumok meghívnának az 
egészséges életmódban jártas szakembereket, 
vagy a fiatalok számára jól ismert, a témával 
foglalkozó életmódtanácsadót, bloggert vagy 
youtube videóst, például az osztályfőnöki óra 
keretein belül. Egyrészről így sok új informá-
cióval lennének gazdagabbak a gyerekek egy 
kötelező óra alkalmával, másrészt egy kötetlen 
információcserére, beszélgetésre is alkalmat 
adna.
Kiderült, hogy a szülők többsége bár álta-
lában ösztönösen, intuitív módon cselekszik, 
fontosnak tartja a szakirodalomban leírtakat és 
ezeket egyaránt alkalmazza gyermeknevelésük 
során. Ezt az összehasonlító elemzés is alátá-
masztotta, hiszen a felhasználást és hitelessé-
get tekintve a szakkönyvek az első kettő között 
szerepeltek mindkét táblázatban. 
Fény derült arra is, hogy a legtöbben a szak-
orvosok véleményében hisznek, és ezt hasz-
nálják fel leggyakrabban. Ennek alapján úgy 
véljük, ha az egészségiparban szeretne egy vál-
lalat új terméket bevezetni, a legjobb stratégiát 
akkor választja, ha nyilvánosságra hoz egy ob-
jektív szakorvosi véleményt érthető formában, 
mely alátámasztja a termék létjogosultságát és 
kiemeli annak előnyeit. Ezzel hitelességet köl-
csönöz az adott fogyasztási cikknek és az em-
berek tudatában egy megbízható kategóriába 
pozícionálja azt.
Bár a minta nem reprezentatív, pont azt a 
fizetőképes és tudatosság szempontjából ér-
zékeny csoportot sikerült összegyűjteni, akik 
véleménye nagyon fontos lehet mind a vállal-
kozások, mind a döntéshozók szempontjából. 
5. összefoglalás – Summary
Kutatásunk témájának kiválasztásában az inspi-
rált minket, hogy feltérképezzük, melyek azok 
a kérdéskörök, amelyek most egyrészt divatos-
nak számítanak, esetleg az aktuális megatren-
dek közé sorolhatók.
Célunk volt, hogy rávilágítsunk arra, mi-
lyen fontos a gyerekek egészségtudatos élet-
módra való nevelése és megfelelő tájékoztatása 
a témával kapcsolatban már egészen kiskortól 
kezdődően. Ezen belül kiemelten fontos a táp-
lálkozás szerepe már kora gyerekkorban. Meg-
vizsgáltuk azt is, hogy a szülők vállalják-e a fe-
lelősséget gyermekük megfelelő életmódjának 
és napi rutinjának kialakításában. 
Az adatgyűjtés során szekunder és primer 
kutatási módszertant használtuk.
Szekunder információforrásnak szakköny-
veket, folyóiratok, illetve statisztikai adatbá-
zisokat használtunk fel. A további elemzéshez 
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a Google Scholar és a Science Direct online 
felületein található szakirodalmakat hívtuk se-
gítségül. Főbb vázlatpontoknak a következőket 
választottuk: az egészséges életmód alappillé-
rei, fogyasztói attitűdök, egészséges életmód 
a családban/szülői hatás az étkezésre, a szülői 
felelősség kérdése. Mindezt leszűkítettük a ma-
gyar lakosságra, ezen belül is azokra a szülőkre, 
akiknek gyermekei 0-14 év közöttiek. Az adat-
gyűjtés során külföldi, illetve magyar szerzők-
től származó szakirodalmat egyaránt felhasz-
náltunk, hogy minél hitelesebb képet kapjunk 
a választott témában és ezzel alátámasszuk 
kutatásunk létjogosultságát. A lakosság átlagos 
fogyasztói kosarának elemzését a Központi Sta-
tisztikai Hivatal adataira alapoztuk, melynek 
során fény derült arra mennyit költ egy átlagos 
magyar család élelmiszerre havonta, és mely 
élelmiszerekre költik a legtöbbet. Az egészség 
fogalmának változási folyamatát tekintve, a 
WHO által közreadott információkat is kö-
rültekintően megvizsgáltuk és felhasználtuk a 
cikk megírása során.
Feltáró kutatásunk során kérdőíves meg-
kérdezést alkalmaztunk, melynek során 206 
kitöltőt sikerült elérnünk (célcsoport-orientál-
tan), így releváns képet kaptunk a feltett kér-
désköröket illetően. Primer kutatásunk célja 
egy olyan mélyreható kép kialakítása volt a 
szülői attitűdök, preferenciák, valamint neve-
lési szokásokat illetően, melyre az eredmények 
feldolgozása lehetőséget nyújtott. 
 Elemzéseinkhez az SPSS statisztikai prog-
ramot használtuk, ezen belül is jellemzően le-
író, megoszlási mutatókat, kereszttábla elem-
zéseket alkalmaztunk. 
Úgy gondoljuk sikerült hiteles informáci-
ókat gyűjteni, melyek talán egy újabb kutatás 
alapjául szolgálhatnak, hiszen az egészséges 
életmód egy olyan témakör melynek rengeteg 
aspektusát lehet újra és újra megvizsgálni. 
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